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Цель. Проанализировать признаки и частоту хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) у пациентов молодого возраста, страдающих 
метаболическим синдромом (МС) по результатам эхокардиографии (ЭхоКГ) 
с использованием тканевого миокардиального допплера (ТМД).
Материалы и методы. Обследовано 65 пациентов с абдоминальным 
ожирением (АО) в возрасте 18-44 лет, средний возраст 30,2 ± 0,8 лет. Из них 
33 женщины и 32 мужчины. Определялись антропометрические показатели и 
признаки МС. Пациенты были разделены на 4 группы по индексу массы тела 
(ИМТ), кг/м2: 1-я группа - 25-29,9 (n = 9), 2-я группа - 30-34,9 (n = 41), 3-я 
группа - 35-39,9 (n = 8), 4-я группа - более 40 кг/м2 (n = 7). В контрольной 
группе (n = 30) ИМТ < 24,9кг/м2.
При ЭхоКГ определялись: конечно-диастолический размер левого 
желудочка (КДРлж), см; толщина задней стенки миокарда в диастолу 
(ТЗСлжд), см; толщина межжелудочковой перегородки в диастолу 
(ТМЖПд), см; продольный размер левого желудочка в диастолу (ПРлжд), см; 
индекс массы миокарда левого желудочка (ИММлж), г/м2, индекс 
сферичности (ИСд), фракция выброса (ФВ), %. Степень диастолической 
дисфункции (ДДлж) оценивали по показателю Е/е' с использованием ТМД.
Результаты. ДДЛЖ выявлена у 57% (n = 37) обследованных. ДДЛЖ по 
1 типу выявлена у 27,7% (n = 18), по 2 типу- 23% (n = 15). Диагностировано 
нарушение диастолической функции по рестриктивному типу (3 тип) - 6,2% 
(n = 4). Выявлена прямая, статистически значимая, положительная 
корреляционная зависимость между показателями ИММлж и ИМТ (г = 0,48, 
p < 0,05). ФВ увеличивается только при ИМТ до 39,9 кг/м2 (62,8 ± 1,04 - в 1 
группе, 65,3 ± 0,68 - 2 группа, 66,8 ± 4,9 - в 3 группе). У пациентов молодого 
возраста с морбидным ожирением третьей степени (ИМТ > 40 кг/м2) 
отмечено снижение ФВ (56 ± 3,84). Показатель Е/е' увеличивался от 6,05 ± 
0,34 в 1-й группе до 8,2 ± 0 ,26 в 4-й группе, как показатель диастолической 
сердечной недостаточности. У 72,3% пациентов (n=47) выявлено повышение 
ИСд > 0,6
Выводы. У пациентов с ИМТ > 40кг/м2 выявлены признаки 
диастолической сердечной недостаточности: умеренное снижение ФВ, 
повышение показателя Е/е' как проявление инициации процесса истощения
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компенсаторных возможностей сердца и развития ХСН. Увеличение ИСд 
выявлено у 72,3% пациентов как тенденция к сферизации ЛЖ и раннему 
развитию ГЛЖ.
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Актуальность. Болезни системы кровообращения являются ведущей 
причиной смертности во всем мире, преимущественно за счет ишемической 
болезни сердца (ИБС). Анализ ряда исследований свидетельствуют о том, что 
у лиц с ИБС, в среднем на 45% повышенный риск когнитивных нарушений 
или деменции.
Цель исследования. Провести оценку когнитивных функций у 
пациентов пожилого и старческого возраста с ИБС до и после планового 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ).
Материалы и методы. Обследовано 38 больных с ИБС перенесших 
плановое ЧКВ на базе БОКБ Святителя Иоасафа. Основными критериями 
исключения были: нарушение мозгового кровообращения в анамнезе и 
фракция выброса левого желудочка менее 40%. У всех пациентов выполнена 
оценка когнитивных функций по Монреальской шкале когнитивной оценки 
(МоСА) до планового ЧКВ и повторно через 7 дней.
Результаты. Для анализа больные были разделены на две группы в 
зависимости от пола. Среди обследованных было 23 (60,5%) мужчины, 
средний возраст составил 72,1±7,2 года и 15 (39,5%) женщин, средний 
возраст 69,1±8,3 года. Анализ когнитивных нарушений по шкале МоСА до 
планового ЧКВ показал, что у 16 (69,5%) мужчин, и 7 (46,7%) женщин, 
отсутствовали когнитивные нарушения, оценка по шкале составила 26 и 
более баллов. В то же время у 7 (30,5%) мужчин, и 8 (53,3%) женщин, 
выявлены легкие и умеренные когнитивные нарушения средний балл по 
шкале составил 23,2±3,11 балла. Анализ когнитивных нарушений через 7 
суток после планового ЧКВ показал, что у 14 (60,9%) (р<0,01) мужчин, и 6 
(40%) (р<0,01) женщин, отсутствовали когнитивные нарушения, оценка по 
шкале МоСА составила 26 и более баллов. Выявлено усугубление 
когнитивных функций после ЧКВ, так легкие и умеренные когнитивные
36
